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Abstract
Introduction: The birth of a premature infant poses psychological challenges for the family, 
particularly for mothers. This study aimed to predict the mental health of mothers with premature 
infants based on their intolerance of uncertainty, rumination, and coping strategies.
Methods: This descriptive-correlational study included a statistical population of 200 mothers of 
premature infants admitted to the neonatal intensive care units (NICUs) of hospitals in Mashhad 
in 2024. Convenience sampling was used for data collection. The instruments included a maternal 
and neonatal demographic form, the Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston), the Ruminative 
Response Scale (Nolen-Hoeksema et al), the Coping Strategies Inventory (Lazarus and Folkman), 
and the General Health Questionnaire (Goldberg). 
Results: Regression analysis revealed that the predictor variables accounted for 48% of the variance 
in mothers' mental health. Rumination, problem-focused coping strategies, intolerance of uncertainty, 
and emotion-focused coping strategies were significant predictors of mental health. Rumination 
had the highest predictive power among the variables. Rumination, intolerance of uncertainty, 
and emotion-focused coping strategies were negative predictors, whereas problem-focused coping 
strategies positively predicted maternal mental health.
Conclusion: The mental health of mothers of premature infants is influenced by rumination, stress-
coping strategies, and intolerance of uncertainty. Rumination also had a greater share in predicting 
mental health. Accordingly, it seems better for hospitals to provide training programs to increase 
adaptive stress-coping strategies in mothers and to pave the way for reducing rumination and 
enhancing their mental health.
Keywords: Coping strategies, Intolerance of uncertainty, Mental health, Mothers, Premature infant, 
Rumination .
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چکیده
ــه  ــراه اســت. مطالع ــادران هم ــرای م ــژه ب ــور وی ــه ط ــواده و ب ــرای خان ــناختی ب ــای روان‌ش ــا چالش‌ه ــارس ب ــوزاد ن ــد ن ــه: تول مقدم
حاضــر بــا هــدف پیش‌بینــی ســامت روان مــادران نــوزادان نــارس بــر اســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، نشــخوار فکــری و راهبردهــای 

مقابلــه‌ای آن‌هــا انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفی-همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه شــامل 200 نفــر از مــادران دارای نــوزاد نــارس 
ــه صــورت  ــری ب ــد. نمونه‌گی ــوزادان بیمارســتان‌های شــهر مشــهد در ســال 1403 بودن ــژه ن بســتری شــده در بخــش مراقبت‌هــای وی
ــی  ــاس عــدم تحمــل بلاتکلیف ــوزاد، مقی ــادر و ن ــت شــناختی م ــرم جمعی ــا اســتفاده از ف ــا ب ــردآوری داده‌ه در دســترس انجــام شــد. گ
ــه‌ای Lazarus  و Folkman و   ــای مقابل ــاس راهبرده ــکاران مقی ــخواری Nolen-Hoeksema و هم ــخ نش ــاس پاس Freestone، مقی

ــد.  ــام ش ــی Goldberg انج ــامت عموم ــش‌نامه س پرس
یافته‌هــا: نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه میــزان واریانــس تبییــن شــده ســامت روان مــادران بــر اســاس متغیرهــای پیــش 
بیــن 0/48 بــوده و بــه ترتیــب نشــخوار فکــری، راهبردهــای مســأله مــدار، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و راهبردهــای هیجــان مــدار قــادر بــه 
پیــش بینــی متغیــر مــاک هســتند. ســهم نشــخوار فکــری بیشــتر از ســایر متغیرهــای پیــش بیــن اســت. نشــخوار فکــری، عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی و راهبردهــای هیجــان مــدار پیــش بینــی کننــده منفــی و راهبردهــای مســأله مــدار، پیــش بینــی کننــده مثبــت ســامت روان 

مــادران بودنــد.
ــا اســترس و عــدم تحمــل  ــه ب ــارس از میــزان نشــخوار فکــری، راهبردهــای مقابل ــوزادن ن نتیجــه گیــری: ســامت روان مــادران ن
ــه نظــر  ــن اســاس ب ــر ای ــی ســامت روان داشــت. ب ــز ســهم بیشــتری در پیــش بین ــرد. نشــخوار فکــری نی ــر می‌پذی بلاتکلیفــی تأثی
ــادران افزایــش  ــا اســترس را در م ــه ب ــی راهبردهــای ســازگارانه مقابل ــا فراهــم آوردن آموزش‌های ــر اســت بیمارســتان‌ها ب می‌رســد بهت

ــد.  ــان را فراهــم آورن داده و زمینــه کاهــش نشــخوار فکــری و افزایــش ســامت روان آن
کلیدواژه ها: نوزاد نارس، نشخوار فکری، عدم تحمل بلاتکلیفی، راهبردهای مقابله‌ای، سلامت روان، مادران. 
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مقدمه
علــی رغــم پیشــرفت‌های فنــاوری، نــوزادان نــارس نــرخ 
مرگ‌ومیــر بالاتــری نســبت بــه نــوزادان عــادی دارنــد و آن‌هایــی 
ــدی  ــای رش ــی پیامد‌ه ــولًا دارای نوع ــد معم ــده می‌مانن ــه زن ک
ــن اســاس  ــر ای ــی و اجتماعــی هســتند. ب ــد شــناختی، حرکت مانن
ــا در  ــاد تنش‌ه ــب ایج ــد موج ــه می‌توان ــی ک ــی از چالش‌های یک
ــا  ــارس اســت. ب ــوزاد ن ــد ن ــواده و زندگــی زوجیــن گــردد، تول خان
ــادر دچــار آشــفتگی و  ــژه م ــه وی ــن و ب ــارس، والدی ــوزاد ن ــد ن تول
پریشــانی روانــی شــده و ایــن امــر می‌توانــد بــر ســامت مــادر و 

ــی بگــذارد )1،2(.  ــر منف ــودک تأثی ک
در زایمــان زودرس مــادران ناچارنــد آثــار و عواقب فیزیکــی زایمانی 
را تجربــه کننــد کــه از لحــاظ روانــی بــرای آن آمادگــی ندارنــد. این 
ــرس و عــدم  ــدوه، شکســت، ت ــر زمینه‌ســاز احســاس غــم و ان ام
ــه افســردگی  ــا ب ــادران در خطــر ابت ــان می‌شــود. همــه م اطمین
ــارس  ــوزادان ن ــی در مــورد مــادران ن پــس از زایمــان هســتند، ول
ــردن  ــدا ک ــد ج ــی مانن ــود )3(. عوامل ــر می‌ش ــدار دو براب ــن مق ای
نــوزاد نــارس از مــادر بــه منظــور دریافــت خدمــات مراقبت‌هــای 
ــژه  ــای وی ــش مراقب‌ه ــط بخ ــودن محی ــده ب ــتی و پیچی بهداش
نــوزادان )Neonatal Intensive Care Units( بــه واســطه وجــود 
ــکان  ــرر پزش ــه مک ــدا و مراجع ــر و ص ــی، س ــزات فیزیک تجهی
ــورد  ــادران در م ــات م ــود اطلاع ــو و کمب ــک س ــتاران از ی و پرس
ــروز حــوادث ناگــوار از ســوی  ــوزاد و تــرس از ب ــد جســمانی ن رون
دیگــر، بــرای مــادران اســترس‌زا هســتند )4-7(. ســامت روانــی 
ــاز دارد نباشــد،  ــد نی ــرای رش ــودک ب ــه آنچــه ک ــاید هم ــادر ش م
امــا یــک ضــرورت غیــر قابــل انــکار اســت. افزایــش تمــاس مــادر 
ــادر  ــات م ــد تعام ــی می‌توان ــای زندگ ــن روزه ــودک در اولی و ک
ــورد  ــر در م ــن ام ــا ای ــد. ام ــت کن ــدت تقوی ــودک را در بلندم و ک
ــارس  ــوزاد ن ــارس محقــق نمی‌شــود؛ چراکــه ن ــوزادان ن مــادران ن
وضعیــت مبهــم و نامعلومــی دارد و نمی‌تــوان در مــورد ســامتی او 
بــه طــور قطعــی نظــر داد. ایــن وضعیــت نــوزاد زمینه‌ســاز تجربــه 

ــود )8(. ــادر می‌ش ــی در م ــت بلاتکلیف ــترس و وضعی اس
ــک  ــی )intolerance of uncertainty( ی ــل بلاتکلیف ــدم تحم ع
ــی  ــد منف ــه‌ای از عقای ــه از مجموع ــت ک ــخصیتی اس ــی ش ویژگ
دربــاره عــدم قطعیــت تشــکیل شــده اســت. افــراد بــا عــدم تحمــل 
بلاتکلیفــی ابهــام را تنــش‌زا، ناامیدکننــده و برانگیزاننــده اضطــراب 
ــن  ــای نامطمئ ــد از موقعیت‌‌ه ــه بای ــد ک ــن باورن ــر ای ــته و ب دانس
ــای  ــودن رخداده ــی ب ــل پیش‌بین ــا غیرقاب ــرد. آن‌ه ــاب ک اجتن
ــزی از  ــیرهای تهدید‌آمی ــد و تفس ــرآورد می‌کنن ــش ب ــی را بی منف
اطلاعــات مبهــم دارنــد )9(. عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا کاهــش 

ســامت روان )10( و اضطــراب همــراه اســت )11(. ایــن صفــت در 
مــادران دارای نــوزاد بــا اســترس و مشــکلات روانشــناختی همــراه 

اســت )12(.
یکــی از راهبردهــا و واکنش‌هــای ناکارآمــد کــه افــراد در مواجهــه 
ــد،  ــا اســترس و موقعیت‌هــای نامشــخص از آن اســتفاده می‌کنن ب
ــی  نشــخوار فکــری اســت. نشــخوار فکــری، فکــر کــردن طولان
مــدت در مــورد رویــداد بــد، دردنــاک یــا ناامیدکننــده اســت )13(. 
نشــخوار فکــری بــا تبعــات منفــی در روابــط بین‌فــردی در ارتبــاط 
ــوده  ــاط ب ــامت روان در ارتب ــن س ــطوح پائی ــا س ــوده )14( و ب ب
)15( و پیش‌بینــی کننــده اضطــراب و افســردگی اســت )16(. 
نشــخوار فکــری بــه عنــوان یــک راهبــرد مقابلــه‌ای ناســازگارانه، 
ــیده،  ــداوم بخش ــترس را ت ــی اس ــناخت‌های منف ــش ش ــا افزای ب
حمایــت اجتماعــی را کاهــش می‌دهــد و در حــل مســأله تداخــل 

ــد )17(.  ــاد می‌کن ایج
در حالی‌کــه لازم اســت افــراد در مواجهــه بــا موقعیت‌هــای 
ــه‌ای مســأله مــدار اســتفاده کــرده  اســترس‌زا از راهبردهــای مقابل
و بــا تــاش بــرای حــل مســائل ایجــاد کننــده اســترس، از خــود 
محافظــت کننــد؛ امــا ممکــن اســت از راهبردهــای مقابلــه هیجــان 
ــا اســترس  مــدار اســتفاده کننــد. امــا ایــن رویــه در رویدادهــای ب
متوســط و شــدید، ماننــد تولــد نــوزاد نــارس، مقابلــه ناســالمی بــه 
ــای  ــراد از راهبرده ــالای پریشــانی اف ــی‌رود. در ســطح ب شــمار م
مقابلــه‌ای ناســازگارانه یــا هیجــان مــدار بــه طــور مکــرر اســتفاده 
می‌کننــد )18،19(. مومنــی زاده و همــکاران )1396( نشــان دادنــد 
کــه مــادران نــوزادان نــارس بیشــتر از مقابلــه مثبــت بــرای مواجهه 

ــد )20(.  ــتفاده می‌کنن ــترس اس ــا اس ب
علــی رغــم انجــام مطالعــات متعــدد در خصــوص ارتقــای ســامت 
ــن  ــان بررســی عوامــل تعیی ــارس )21(، همچن ــوزادان ن ــادران ن م
کننــده ســامت روانــی آنــان ضــروری بــه نظــر می‌رســد. مــروری 
بــر پیشــینه پژوهشــی نشــان داد کــه در کمتــر مطالعــه‌ای نقــش 
عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، نشــخوار فکــری و راهبردهــای مقابلــه 
بــا اســترس در پیــش بینــی ســامت روان مــادران نــوزدان نــارس 
مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. در هیــچ مطالعــه‌ای نیــز نقــش 
همزمــان ایــن متغیرهــا مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. این در 
حالــی اســت کــه نقــش ایــن متغیرهــا در ســامت روانــی در ســایر 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــت )22،23(. ب ــیده اس ــد رس ــه تأیی ــا ب گروه‌ه
انجــام چنیــن مطالعــه‌ای بــه فهــم دقیق‌تــر ســامت روان مــادران 
و عوامــل تعییــن کننــده آن کمــک خواهــد کــرد. بــر ایــن اســاس 
ــر  ــر آن ب ــادران و تأثی ــامت روان م ــت س ــه اهمی ــه ب ــا توج و ب
ســامت نــوزادان ایــن پژوهــش بــا هــدف پیــش بینــی ســامت 
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روان مــادران نــوزادان نــارس بــر اســاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــی، 
نشــخوار فکــری و راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس انجــام شــد. 

روش کار
ــادی و از نظــر روش گــردآوری  ــن پژوهــش از نظــر هــدف بنی ای
ــامل  ــش ش ــط پژوه ــود. محی ــتگی ب ــی- همبس ــا توصیف داده‌ه
هفــت بخــش مراقبت‌هــای ویــژه نــوزادان بیمارســتان‌های شــهر 
ــه روش در دســترس  ــری ب ــود. نمونه‌گی مشــهد در ســال 1402 ب
انجــام شــد. ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش شــامل تمایــل مــادران 
ــال،  ــن 18 س ــل س ــتن حداق ــش، داش ــرکت در پژوه ــرای ش ب
ــی،  ــات ابتدای ــل تحصی ــتن حداق ــان فارســی، داش ــه زب ــم ب تکل
داشــتن ســن حاملگــی حداقــل 20 تــا قبــل از 37 هفتــه هنــگام 
بســتری و گذشــتن حداقــل ســه روز از پذیــرش نــوزاد در بخــش 
مراقبت‌هــای ویــژه نــوزادان بــود. ملاک‌هــای خــروج نیــز شــامل 
داشــتن ســابقه زایمــان زودرس و ناهنجــاری جســمانی شــدید نوزاد 
بــر اســاس پرونــده، مواجهــه اخیــر مــادر بــا رویدادهــای اســترس‌زا 
ــکان، تصــادف و مشــابه آن، داشــتن ســابقه  ــل مــرگ نزدی از قبی
اختــال روانــی، مصــرف داروی اعصــاب و روان یــا مــواد مخــدر 
ــر از  ــداد 200 نف ــود. تع ــاری ب ــاس خوداظه ــر اس ــادر ب ــط م توس
مادرانــی کــه دارای معیارهــای ورود بــه پژوهــش بودنــد بــه عنــوان 

نمونــه انتخــاب شــدند. 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــوز کمیت ــذ مج ــس از اخ پ
بــا  هماهنگــی  و   )IR.MUMS.REC.1402.309( مشــهد 
مســئولان بیمارســتان‌ها، بــه بخش‌هــای مراقبــت ویــژه نــوزادان 
مراجعــه شــده و پــس از بررســی پرونده‌هــای بیمــاران و در نظــر 
گرفتــن معیارهــای ورود و خــروج بــه پژوهــش، اهــداف پژوهــش 
بــه مــادران توضیــح داده شــده و در خصــوص ملاحظــات اخلاقــی، 
ــرکت در  ــاب و آزادی ش ــق انتخ ــی، ح ــظ محرمانگ ــامل حف ش
ــه  ــت آگاهان ــان خاطــر داده شــد. رضای ــان اطمین ــه آن پژوهــش ب
ــرای  ــان ب ــه صــورت کتبــی دریافــت شــد. ســپس از آن مــادران ب
تکمیــل پرسشــنامه‌ها دعــوت بــه عمــل آمــد. گــردآوری داده‌هــا 

ــر صــورت گرفــت:   ــا ابزارهــای زی ب
 Intolerance of( بلاتکلیفــی  تحمــل  عــدم  مقیــاس 

و   Freeston توســط  مقیــاس  ایــن   :)Uncertainty Scale

ــه  ــت ک ــارت اس ــده و دارای 27 عب ــن ش ــکاران )1994( تدوی هم
ــه )5(  ــا همیش ــز )1( ت ــه‌ای از هرگ ــج درج ــرت پن ــف لیک در طی
ــره  ــرات محاســبه شــده و نم ــوع نم ــذاری می‌شــوند. مجم نمره‌گ
ــت. در  ــتر اس ــی بیش ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــای ع ــه معن ــر ب بالات
ــزارش  ــوب گ ــی مطل ــوری و محتوای ــی ص ــی روای ــه اصل مطالع

ــی 0/84 بعــد از  ــاخ 0/91 و ضریــب بازآزمای شــده و آلفــای کرونب
ــکاران )1391(  ــدی و هم ــد )24(. اس ــت آم ــه دس ــه ب ــار هفت چه
ــه  ــد )25(. در مطالع ــزارش کردن ــاخ 0/69 را گ ــای کرونب ــز آلف نی
حاضــر روایــی محتوایــی و صــوری در جمعیــت مــورد بررســی بــر 
اســاس دیدگاه‌هــا ســه نفــر عضــو هیــأت علمــی بــه تأییــد رســید 

ــد.  ــت آم ــه دس ــاخ 0/71 ب ــای کرونب و آلف
 :)Ruminative Response Scale( مقیــاس پاســخ نشــخواری

ــاس توســط Nolen-Hoeksema  و همــکاران )1991(  ــن مقی ای
ــار                   ــف چه ــه در طی ــت ک ــارت اس ــده و دارای 22 عب ــن ش تدوی
ــذاری  ــره گ ــه )4( نم ــا همیش ــز )1( ت ــرت از هرگ ــه ای لیک درج
ــخ  ــای پاس ــه معن ــاس ب ــن مقی ــر در ای ــرات بالات ــوند. نم می‌ش
ــای  ــا موقعیت‌ه ــه ب ــگام مواجه ــراد در هن ــتر اف ــخواری بیش نش
ــن  ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــت )26(. ضرای ــترس‌آور اس اس
ــاس 0/67  ــی مقی ــب بازآزمای ــا 0/92 و ضری ــاس از 0/88 ت مقی
گــزارش شــده اســت )27(. معراجــی و همــکاران )1404( ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ 0/87 را بــه دســت آوردنــد )28(. در مطالعــه حاضر 
روایــی محتوایــی و صــوری در جمعیــت مــورد بررســی بــر اســاس 
ــید و  ــد رس ــه تأیی ــی ب ــأت علم ــو هی ــر عض ــه نف ــا س دیدگاه‌ه

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/87 ب ــای کرونب آلف
 :)Coping Strategies Scale( ــه‌ای ــاس راهبردهــای مقابل مقی

ایــن مقیــاس توســط Lazarus و Folkman )1984( تدویــن شــده 
و دارای 66 عبــارت اســت کــه در طیــف لیکــرت چهــار درجــه‌ای 
ــر اســاس  ــاد )3( نمره‌گــذاری می‌شــوند. ب ــا زی ــر( ت از اصــاً )صف
ایــن مقیــاس راهبردهــای هیجــان مــدار و مســأله مــدار محاســبه 
می‌شــوند. نمــره بالاتــر بــه معنــای میــزان اســتفاده بیشــتر از ایــن 
راهبردهاســت. در مطالعــه اصلــی روایــی مطلــوب و الفــای کرونباخ 
0/87 بــرای راهبردهــای هیجان‌مــدار  و 0/84 بــرای راهبردهــای 
مســأله‌مدار را گــزارش کردنــد )29(. حاتملــوی ســعدآبادی و 
باباپــور خیرالدیــن )1391( آلفــای کرونبــاخ 0/72 و 0/79 را بــرای 
ــد)30(.  ــت آوردن ــه دس ــأله‌مدار ب ــدار و مس ــای هیجان‌م راهبرده
در مطالعــه حاضــر روایــی محتوایــی و صــوری در جمعیــت مــورد 
بررســی بــر اســاس دیدگاه‌هــا ســه نفــر عضــو هیــأت علمــی بــه 
تأییــد رســید و آلفــای کرونبــاخ بــرای راهبردهــای هیجــان مــدار و 

مســأله مــدار بــه ترتیــب 0/84 و 0/79 بــه دســت آمــد. 
 General Health( عمومــی  ســامت  پرســش‌نامه 

Questionnaire(: ایــن توســط Goldberg تدویــن شــده و 
ــه‌ای از بیشــتر  ــار درج ــف چه ــه در طی دارای 28 ســؤال اســت ک
از حــد معمــول )صفــر( تــا خیلــی کمتــر از حــد معمــول )3( نمــره 
دهــی می‌شــوند. مجمــوع نمــرات محاســبه شــده و نمــره بالاتــر 
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ــوب  ــی مطل ــی محتوای ــای ناســامتی بیشــتر اســت. روای ــه معن ب
و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/80 بــرای ایــن پرسشــنامه گــزارش 
ــه‌ای  ــکاران )1386( در مطالع ــی و هم ــت )31(. ابراهیم ــده اس ش
ــت  ــه دس ــاخ 0/97 را ب ــای کرونب ــوب و آلف ــی مطل ــی عامل روای
ــوری در  ــی و ص ــی محتوای ــر روای ــه حاض ــد)32(. در مطالع آوردن
ــو  ــر عض ــه نف ــا س ــاس دیدگاه‌ه ــر اس ــی ب ــورد بررس ــت م جمعی
هیــأت علمــی بــه تأییــد رســید و آلفــای کرونبــاخ 0/94 بــه دســت 

آمــد. 
در تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا ابتــدا بــا اســتفاده از فراوانــی، درصــد، 
میانگیــن و انحــراف معیــار بــه توصیــف جمعیــت شــناختی نمونــه 
و بررســی شــاخص‌های توصیفــی متغیرهــا پرداختــه شــد. ســپس 
ــره و  ــای تک‌متغی ــده و پرت‌ه ــر گمش ــاس مقادی ــر اس ــا ب داده‌ه

چندمتغیــره غربالگــری شــدند. در ادامــه مفروضــات نرمــال بــودن 
تــک متغیــره و چندمتغیــره، عــدم هــم خطــی چندگانــه و اســتقلال 
ــتگی  ــب همبس ــز از ضری ــت نی ــد. در نهای ــی ش ــا بررس خطاه
پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه گام بــه گام بــرای تحلیــل 
ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــد. تحلیل‌ه ــتفاده ش ــتنباطی اس اس
ــد. ــاداری P>0/05 انجــام ش SPSS نســخه 27 و در ســطح معن

یافته ها
توصیــف جمعیــت شــناختی نمونــه در جــدول 1 آورده شــده اســت. 
بیشــتر افــراد )63 درصــد( بیــن 26 تــا 35 ســال ســن داشــتند؛ 76 
درصــد تحصیــات دیپلــم یــا کمتــر داشــتند و 85 درصــد نــوزادان 

حداقــل هفــت مــاه داشــتند. 

جدول 1: توصیف جمعیت‌شناختی نمونه

درصدفراوانیگروهمتغیر

سن

20136 تا 25 سال
264321 تا 30 سال
318542 تا 35 سال
365427 تا 40 سال
4154 سال به بالا

میزان تحصیلات

8944زیر دیپلم
6632دیپلم

3417کاردانی
117کارشناسی

سن تولد نوزاد

2052 تا 24 هفته
242413 تا 28 هفته
287336 تا 32 هفته
329849 تا 37 هفته

ــرت  ــه پ ــان داد ک ــه‌ای نش ــودار جعب ــا نم ــری داده‌ه در غربالگ
تــک متغیــره‌ای وجــود نــدارد. آمــاره ماهالانوبیــس نیــز نشــان داد 
ــدارد. شــاخص‌های  ــود ن ــا وج ــره‌ای در داده‌ه ــرت چندمتغی ــه پ ک

توصیفــی و ماتریــس همبســتگی متغیرهــا در جــدول 2 آورده شــده 
اســت.

جدول 2: شاخص‌های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرها

1234کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

0/301-0/02-159/484/87. عدم تحمل بلاتکلیفی
1*0/720/16-237/733/930/17. نشخوار فکری

1*0/18**0/480/26-342/503/910/18. راهبرد هیجان ‌مدار
1*0/16-*0/18-**0/23-0/33-0/17-441/065/69. راهبرد مسأله ‌مدار

**0/44-**0/35**0/52**0/290/40-0/04-542/444/36. سلامت روان

 *p>0/05    **p>0/01 
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ــای  ــه معن ــامت روان ب ــر در س ــره بالات ــه نم ــه آنک ــه ب ــا توج ب
ــود  ــتنباط می‌ش ــن اس ــدول 2 چنی ــتر اســت، از ج ناســامتی بیش
کــه میــان ســامت روان بــا عــدم تحمیــل بلاتکلیفــی، نشــخوار 
فکــری و راهبردهــای هیجــان مــدار رابطــه منفــی و بــا راهبردهای 
مســأله مــدار رابطــه مثبــت وجــود دارد. بیشــترین ضریــب 
همبســتگی بــا ســامت روان بــه نشــخوار فکــری و کمتریــن آن 
ــتگی در  ــب همبس ــت. ضرای ــق داش ــدار تعل ــرد هیجان‌م ــه راهب ب

ــرار داشــتند. ــا متوســطی ق ســطح ضعیــف ت
ــیدگی در  ــی و کش ــر کج ــه مقادی ــد ک ــان می‌ده ــدول 2 نش ج

محــدوده نرمــال )±2( قــرار دارد. آزمــون کالموگــروف اســمیرنف 
نیــز نشــان داد کــه توزیــع مقادیــر باقیمانده‌هــای اســتاندارد شــده 
ــا  ــه 0/89 ت ــل در دامن ــاخص تحم ــت )P>0/05(. ش ــال اس نرم
ــرار  ــا 1/12 ق ــه 1/07 ت ــس در دامن ــورم واریان ــاخص ت 0/94 و ش
ــاره  ــت. آم ــه داش ــی چندگان ــم خط ــدم ه ــان از ع ــت و نش داش
دوربیــن واتســون برابــر بــا 1/84 بــود و نشــان داد اســتقلال خطاها 
وجــود دارد. خلاصــه مــدل و ضرایــب رگرســیون در جــدول 3 آورده 

شــده اســت. 

جدول 3: خلاصه مدل و ضرایب رگرسیون در مدل پیش بینی سلامت روان
R2R2متغیرهای پیش بینگام‌ها

Adjusted
FR2∆F∆ضریب استانداردخطای برآوردضریب غیراستانداردtشاخص

0/270/2671/770/2771/770/570/070/528/47نشخوار فکری1

2
نشخوار فکری

0/390/3963/300/1340/51
0/500/060/457/99

6/36-0/36-0/270/04-راهبرد مسأله ‌مدار

3
نشخوار فکری

0/460/4554/770/0723/35
0/470/060/427/76

5/57-0/31-0/230/04-راهبرد مسأله ‌مدار
0/240/050/264/83عدم تحمل بلاتکلیفی

4

نشخوار فکری

0/480/4745/570/0310/24

0/440/060/407/45
5/38-0/29-0/220/04-راهبرد مسأله‌مدار

0/200/050/234/15عدم تحمل بلاتکلیفی
0/190/060/173/20راهبرد هیجان مدار

* تمامی ضرایب F و t در سطح p>0/01 معنادارند.

ــی  ــش بین ــدل پی ــن م ــه در بهتری ــد ک ــان می‌ده ــدول 3 نش ج
ــده  ــن ش ــس تبیی ــزان واریان ــارم(، می ــدل چه ــامت روان )م س
ــدار، عــدم  ــوده و نشــخوار فکــری، راهبردهــای مســأله م 0/48 ب
تحمــل بلاتکلیفــی و راهبردهــای هیجــان مــدار قــادر بــه پیــش 
ــه مــدل  ــر مــاک هســتند. افــزوده شــدن متغیرهــا ب بینــی متغی
در هــر گام، تغییــرات معنــاداری را در واریانــس تبییــن شــده ایجــاد 
کــرد. ســهم نشــخوار فکــری بیشــتر از ســایر متغیرهــای پیــش 
بیــن بــود. بــا توجــه بــه آنکــه نمــرات بالاتــر در ســامت روان بــه 
ــوان اســتنباط کــرد کــه  ــای ناســامتی بیشــتر هســتند، می‌ت معن
نشــخوار فکــری، عــدم تحمــل بلاتکلیفــی و راهبردهــای هیجــان 
مــدار پیــش بینــی کننــده منفــی و راهبردهــای مســأله مــدار، پیش 

بینــی کننــده مثبــت ســامت روان هســتند. 

بحث
ــادران  ــامت روان م ــی س ــش بین ــدف پی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــخوار  ــی، نش ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــاس ع ــر اس ــارس ب ــوزادان ن ن

ــا  ــا اســترس انجــام شــد. یافته‌ه ــه ب ــای مقابل فکــری و راهبرده
نشــان داد کــه میــان عــدم تحمــل بلاتکلیفــی بــا ســامت روان 
ــه  ــن یافت ــود دارد. ای ــی وج ــه منف ــارس رابط ــوزادان ن ــادران ن م
ــا مطالعــات  بــه نوعــی و از حیــث روابــط ســاده میــان متغیرهــا ب
ــه  ــی ب ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــویی دارد. ع ــین )9-12( همس پیش
عنــوان یــک عامــل شــناختی کــه بــا افزایــش اســترس و اضطراب 
در مواجهــه بــا موقعیت‌هــای نامشــخص همــراه اســت، می‌توانــد 
ــا تشــدید نگرانــی در ارتبــاط باشــد )Furtado .)33 و همــکاران  ب
ــدم  ــری از ع ــطح بالات ــه س ــی ک ــد مادران ــان دادن )2021( نش
تحمــل بلاتکلیفــی دارنــد، بیشــتر در معــرض علائــم اضطــراب و 
افســردگی بــه ویــژه در دوره‌هــای حســاس ماننــد پــس از زایمــان 
ــان  ــز نش ــکاران )2021( نی ــد )Sbrilli .)34 و هم ــرار می‌گیرن ق
ــا کاهــش ســامت  ــالا ب ــی ب ــدم تحمــل بلاتکلیف ــه ع ــد ک دادن
ــه  ــت )35(. ب ــراه اس ــران هم ــه بح ــان تجرب ــادران در زم روان م
ــارس در شــرایط نامعینــی قــرار  ــوزادان ن نظــر می‌رســد مــادران ن
دارنــد و نگرانی‌هــای آنــان در خصــوص وضعیــت آتــی نــوزاد، در 
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کنــار کــم بــودن ســطح آگاهــی آنــان از مســائل درمانــی می‌توانــد 
ــن  ــان باشــد. ای تشــدیدکننده اســترس، افســردگی و اضطــراب آن
ــادران ویژگــی عــدم تحمــل بلاتکلیفــی را در  ــی کــه م امــر زمان

ــود. ســطح بالایــی داشــته باشــند، بیشــتر خواهــد ب
ــه  ــه، نقــش نشــخوار فکــری ب ــن مطالع ــدی ای از یافته‌هــای کلی
عنــوان قوی‌تریــن پیش‌بین‌کننــده‌ ســامت روان در مــادران 
ــا ســایر متغیرهــا  ــر در مقایســه ب ــود. ایــن متغی ــارس ب ــوزادان ن ن
ســهم بیشــتری در تبییــن ســامت روان مــادران نــوزادان نــارس 
داشــت. وجــود همبســتگی بالاتــر میان نشــخوار فکری و ســامت 
روان، در مقایســه بــا ســایر متغیرهــا، نه‌تنهــا نقــش تخریبــی آن را 
تأییــد می‌کنــد، بلکــه  اهمیــت ایــن ســازه در جمعیــت آســیب‌پذیر 
مــادران نــوزادان نــارس را مــورد تأکیــد قــرار می‌دهــد. ایــن یافتــه 
بــا پژوهش‌هــای پیشــین )14-17( و یافته‌هــای Laccetta و 
ــخوار  ــی نش ــش غیرقابل‌چشم‌پوش ــر نق ــه ب ــکاران )۲۰۲۳( ک هم
فکــری در تضعیــف ســامت روان تأکیــد داشــتند، کامــاً همســو 
اســت. آنچــه ایــن متغیــر را به‌طــور ویــژه حائــز اهمیــت می‌کنــد، 
ــه‌  ــه حلق ــت ک ــژه اس ــای وی ــش مراقبت‌ه ــوزاد در بخ ــتری ن بس
ــن  ــد. ای ــدید می‌کن ــری را تش ــخوار فک ــازگار نش ــناختی ناس ش
ــناختی  ــده‌ ش ــک تقویت‌کنن ــه ی ــری را ب ــخوار فک ــدید، نش تش
ــترس،  ــر اس ــادر را در براب ــیب‌پذیری م ــه آس ــد ک ــل می‌کن تبدی
ــد )36(.  ــش می‌ده ــیب افزای ــم آس ــردگی و علائ ــراب، افس اضط
ــداوم  ــا ت ــه ب ــک مکانیســم محــرک اســت ک نشــخوار فکــری ی
بخشــیدن بــه ســطح بــالای برانگیختگــی مزمــن، ظرفیــت مــادر 
ــن  ــازد. ای ــل می‌س ــه مخت ــت بهین ــر و مراقب ــه مؤث ــرای مقابل را ب
هوشــیاری شــناختی پایــدار، تنش‌هــای روزمــره را تشــدید کــرده و 
فراینــد حــل تعارضــات را دشــوارتر می‌ســازد و در نتیجــه چرخــه‌ای 
ــامت روان  ــتر س ــش بیش ــا کاه ــه ب ــد ک ــاد می‌کن ــوب ایج معی
همــراه اســت. در مقابــل، ســطوح پایین‌تــر نشــخوار فکــری 
ــر و کارکــرد  ــاری کمت ــر، مشــکلات رفت ــی بهت ــم هیجان ــا تنظی ب
مؤثرتــر همــراه بــوده و می‌توانــد کارآمدتریــن راهبــرد مداخلــه‌ای 
ــا  ــود. ب ــوب ش ــادران محس ــن م ــامت روان ای ــود س ــرای بهب ب
ــه نظــر  ــر، ب ــن متغی ــر ای ــوان پیش‌بینی‌کنندگــی برت ــه ت توجــه ب
ــی  ــدف اصل ــوان ه ــه عن ــد ب ــری بای ــخوار فک ــه نش ــد ک می‌رس
ــده  ــناختی طراحی‌ش ــات روان‌ش ــی در مداخ ــت‌دار درمان و اولوی

ــارس در نظــر گرفتــه شــود. ــوزادان ن ــرای مــادران ن ب
ــه  ــود ک ــده آن ب ــان دهن ــش نش ــن پژوه ــای ای ــر یافته‌‌ه دیگ
ــای  ــی و راهبرده ــه منف ــدار رابط ــان م ــه هیج ــای مقابل راهبرده
ــادران  ــامت روان م ــا س ــی ب ــه مثبت ــدار رابط ــاله م ــه مس مقابل
نــوزادان نــارس دارنــد. ایــن یافتــه بــا مطالعــات پیشــین همســویی 

ــازگارانه  ــه س ــه مقابل ــان داد ک دارد )20-18(. Madu )2006( نش
بــا اســترس می‌توانــد بــا تبعــات مثبــت در ســامت روان مــادران 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــد اس ــر می‌رس ــه نظ ــد )18(. ب ــراه باش هم
ــت  ــتجوی حمای ــت، جس ــرش وضعی ــد پذی ــدار مانن ــان م هیج
ــه  ــدت ب ــه در کوتاه‌م ــی، گرچ ــن آگاه ــن ذه ــا تمری ــی ی عاطف
ــاه،  ــد گن ــی مانن ــات منف ــا احساس ــد ت ــک می‌کنن ــادران کم م
تــرس یــا ناامیــدی را تعدیــل کننــد؛ امــا بــا طولانــی شــدن وقایــع 
ــادران  ــد. م ــه شــمار نمی‌آین ــی اثربخــش ب اســترس زا، راهبردهای
ــد  ــا تول ــارداری ب ــارهای دوره ب ــر فش ــاوه ب ــارس، ع ــوزادان ن ن
زودهنــگام نــوزاد و مشــکلات مربــوط بــه فراینــد زایمــان مواجهــه 
شــده‌اند و عــاوه بــر اینهــا چالش‌هــای مراقبــت از نــوزاد نــارس 
و دغدغــه ســامتی آنهــا را نیــز بایــد مدیریــت کننــد. بدیهی اســت 
در ایــن شــرایط راهبردهــای هیجان‌مــدار تأثیــر چندانــی در مقابلــه 
ــأله‌مداری  ــای مس ــا راهبرده ــت. ام ــد داش ــترس نخواهن ــا اس ب
ــارس، مشــارکت در  ــوزاد ن ــژه ن ــای وی ــری مراقبت‌ه ــد یادگی مانن
ــت  ــرای مدیری ــزی ب ــا برنامه‌ری ــکی، ی ــای پزش ــم گیری‌ه تصمی
ــد. عــاوه  ــادران را تقویــت می‌کنن زمــان، حــس خودکارآمــدی م
ــوزاد و  ــاره وضعیــت ن ــه اطلاعــات دقیــق درب ــر آن دسترســی ب ب
همــکاری بــا تیــم درمانــی، اضطــراب مرتبــط بــا عــدم قطعیــت را 

ــد.   ــش می‌ده کاه
بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه حاضــر از نــوع مقطعــی بــود، ارتبــاط 
میــان متغیرهــا نبایــد بــه صــورت علی تفســیر شــود. عــاوه به آن 
ــه محدودیــت در اســتفاده از روش‌هــای نمونه‌گیــری  ــه توجــه ب ب
تصادفــی در ایــن پژوهــش از روش در دســترس اســتفاده شــد. ایــن 
ــش  ــی را افزای ــای فرهنگ ــا از ویژگی‌ه ــری متغیره روش تأثیرپذی
ــر  ــازد. ب ــه می‌س ــت مواج ــا محدودی ــا را ب ــم یافته‌ه داده و تعمی
ــا  ــد ب ــا انجــام مطالعــات بیشــتر، ایــن یافته‌هــا بای ایــن اســاس ت
احتیــاط تفســیر شــود. پیشــنهاد می‌شــود در مطالعــات آتــی نقــش 
شــاخص‌های جمعیــت شــناختی در ارتبــاط بیــن متغیرهــای پیــش 
بیــن و ســامت روان در نظــر گرفتــه شــود. عــاوه بــر آن انجــام 
ــط  ــد رواب ــی می‌توان ــات آزمایش ــز مداخ ــی و نی ــات طول مطالع
ــا  ــش ب ــن پژوه ــن ای ــای پیش‌بی ــان متغیره ــود می ــی موج علّ

ســامت روان را بهتــر تبییــن کنــد. 

نتیجه گیری
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه نشــخوار فکــری، عــدم 
تحمــل بلاتکلیفــی و راهبردهــای هیجــان مــدار قــادر بــه پیــش 
بینــی منفــی ســامت روان مــادران نــوزادان نــارس هســتند. بــر 
ایــن اســاس می‌تــوان فراهــم آوردن حمایــت اجتماعــی از 
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ــای  ــورد فراینده ــادران در م ــه م ــات ب ــه اطلاع ــو و ارائ ــک س ی
درمانــی و مراقبتــی جــاری در بخــش ویــژه نــوزادان را بــه عنــوان 
راهبــردی کــه بــا افزایــش آگاهــی و کاهــش بلاتکلیفــی مــادران 
همــراه اســت و زمینــه نشــخوارهای فکــری منفــی و توســل بــه 
راهبردهــای هیجــان مــدار را کاهــش می‌دهــد، پیشــنهاد کــرد. از 
ــی  ــده مثبت ــأله‌مدار پیش‌بینی‌کنن ــای مس ــر راهبرده ــرف دیگ ط
ــه نظــر  ــن اســاس ب ــر ای ــد، ب ــادران بودن ــرای ســامت روان م ب
ــت از  ــد مراقب ــادران در فراین ــتر م ــردن بیش ــر ک ــد درگی می‌رس
ــا ایجــاد احســاس تســلط و کارآمــدی و ایفــای  ــد ب ــوزاد می‌توان ن

ــم آورد.  ــان را فراه ــش ســامت روان آن ــه افزای ــش، زمین نق

سپاسگزاری
ــده در  ــادران شــرکت کنن ــی م ــن وســیله از تمام نویســندگان بدی
پژوهــش، معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی و پرســتاران 
و کارکنــان بخش‌هــای ویــژه مراقبــت از نــوزدان بیمارســتان‌های 

شــهر مشــهد تقدیــر و تشــکر می‌نماینــد. 

تضاد منافع
ــده  ــان نش ــندگان بی ــط نویس ــی توس ــارض منافع ــه تع هیچ‌گون

ــت.  اس
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